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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder， ADHD）是一种常见的儿童神经发育性障

碍，主要表现为注意缺陷、活动过多和行为冲动。

李 世 明 等［1］的 一 项 Meta 分 析 显 示，中 国 儿 童 的

ADHD 总患病率约为 5.6%。随着美国儿科学学会

（American Academy of Pediatrics， AAP）指南将 ADHD

的诊断提前到 4 周岁，越来越多的研究者关注到学

龄前 ADHD。Visser 等［2］的研究发现，每 3 例被诊断

患有 ADHD 的儿童中就有 1 例是在学龄前确诊。

学龄前期儿童所出现的 ADHD 症状将一直持续

至学龄阶段。Riddle 等［3］对美国学龄前 ADHD 患儿

进行了一项长达 6 年的跟踪随访研究，发现到学龄

期有 89% 的儿童 ADHD 诊断依旧成立。Hutchison

等［4］发现，与其他儿童相比，患有 ADHD 的学龄前

儿童更有可能需要进行特殊教育，更易受到意外伤

害，被认为具有破坏性，并且不太受欢迎，易遭受社

交拒绝。Risley 等［5］认为，这已成为当今社会重要

的公共卫生问题，所以应尽早筛查 ADHD 并及时进

行有效的干预治疗。

目前，临床中对 ADHD 的诊断标准主要依据

DSM-5 和婴儿和学龄前儿童诊断性评估（diagnostic 

infant and preschool assessment，DIPA）［6］。 但 Wigal

等［7］认为，DSM-5 中有些诊断条目并不适用于学龄

前期，而 DIPA 中未涉及患儿的伴随症状及功能损

害，这将使得学龄前 ADHD 的精准诊断变得困难。

一般而言，具有儿童精神科背景的医生结合丰富的

临床经验可进行相对准确的诊断，而对于一般儿科

或儿童保健科医生，较难识别早期的 ADHD。

如何做出更准确、更全面的疾病诊断以及全面

评判儿童的问题行为的严重程度对患儿家庭及其后

期干预都有着不可忽视的影响。故本文对目前学

龄前 ADHD 辅助诊断方法的临床应用进行讨论和展

望，旨在为临床精准诊疗提供思路。

一、核心症状的辅助诊断

核心症状的辅助诊断主要包括ADHD的症状评估、

共患病情况等，这类评估工具通常以家长访谈为主。
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1. 学 前 儿 童 SNAP 评 定 量 表 中 文 版（Chinese 

version of the Swanson， Nolan，and Pelham rating 

scale）：该量表以中文版学龄期 SNAP- Ⅳ评定量表为

基础进行修订，删改其中不适合学龄前 ADHD 患儿

的描述，使得其评定内容更适用于学龄前 ADHD 患

儿，并应用于临床评估。SNAP 量表通常以父母访

谈形式开展，评定量表共包含 18 个条目，前 9 条反

映注意缺陷症状情况，后 9 条反映多动冲动症状；采

用 0～3 四级评分，评分越高代表症状越严重。单个

条目得分 2 或者 3 代表阳性。张慧凤等［8］的研究发

现，该量表在 6 岁以下 ADHD 患儿中的应用具有良

好的信效度，可在临床中推广使用。潘景雪等［9］使

用学前儿童 SNAP 评定量表的结果将患儿分为单纯

ADHD 和 ADHD 共患对立违抗患儿进行研究，并认

为 SNAP 量表较其他量表能更好地区分亚型和共患

对立违抗情况。其心理测量学特点见表 1。

2. 学 前 ADHD-RS- Ⅳ 评 定 量 表（ADHD Rating 

Scale-Ⅳ Preschool Version，ADHD-RS-Ⅳ）：学前ADHD-
RS- Ⅳ量表是由 McGoey 等根据 DSM- Ⅳ编制，症状

的描述被修改为更适合学龄前儿童的发育水平［10］。

该量表包含注意缺陷和多动冲动两个因子，常被用

于学龄前 ADHD 筛查、辅助诊断以及治疗疗效与症

状改善程度评估。ADHD-RS- Ⅳ包含 18 个条目，采

用 0～3 四级评分，由家长填写，得分越高，表现越

差。Childress 等［15］的 研 究 应 用 ADHD-RS- Ⅳ 评 定

量表对学龄前期 ADHD 患儿药物治疗前后进行评

估，验证疗效。目前，该量表在国外应用较多，但国

内未见其信效度研究。

二、行为问题的辅助诊断

ADHD 患儿除了临床症状外，还存在较多的行

为问题、情绪问题、社交问题、学习问题等。多动、

冲动和注意分散等特征可能不仅仅是生物学原因的

结果，社会心理因素也起着不可忽视的作用。故对

这些问题的筛查评估也可作为辅助诊断的参考。目

前可应用于学龄前 ADHD 患儿的行为问题的量表多

数为广谱评定量表，包括 Conners 父母症状问卷、儿

童行为问卷和长处与困难问卷父母版。

1. Conners父母症状问卷（Conners Parents Symptom 

Questionnaire， PSQ）：PSQ 由美国学者 Conners 于

1969 年编制，用于评估儿童行为问题。国内研究

者苏林雁等［16］于 2001 年建立中国城市常模，并认

为该量表也适用于儿童 ADHD 的评估，如量表中的

“多动指数”因子可用于 ADHD 的筛查［17］。该量表

具有良好的信效度和跨文化的适用性，分半信度为

0.88，Cronbach's α 系数为 0.92。PSQ 完整版共 48 个

条目，采用Likert 4级评分法。PSQ量表的适用年龄是

3～16岁，除2001年针对6岁以上的常模外，郭茹等［18］ 

制订了 3～5 岁的中国常模，因此可以用于学龄前

ADHD 儿童。

2. 儿童行为问卷（Childdren Behabior Checklist， 

CBCL）：CBCL 量表是苏林雁等［19］于 1996 年引进，

并制订了湖南常模，该量表内部一致性＞ 0.6，重测

信度为 0.77，具有良好的信效度，适用于 4～16 岁的

儿童和青少年。该量表主要反映儿童行为问题，其

中反映外化问题的“攻击性行为”“违纪”因子可用

于 ADHD 筛查［20］。Gomez 等［21］认为，CBCL 量表结

果可辅助用于 ADHD 的筛查及其行为问题严重程度

的评估。

3. 长处与困难问卷（Strengths and Difficulties 

Questionnaire，SDQ）父母版：SDQ 适用于 4～16 岁儿

童青少年，自上海市精神卫生中心杜亚松团队［22］

制订了 SDQ 父母版上海地区的常模后应用广泛，该

量表的内部一致性为 0.784，重测信度为 0.72，具有

良好的信度和效度，其中“多动”因子可用于 ADHD

表1  学龄前 ADHD 辅助诊断工具的心理测量学特点

量表 信效度研究者 评定形式
信度 效度 灵敏度

（%）

特异度

（%）

AUC

（%）重测信度 内部一致性 平行效度 实证效度

核心症状

  SNAP 张慧凤［8］ 访谈 0.68～0.84 0.84～0.93 - 0.38～0.79 - - -

  ADHD-RS- Ⅳ Takayanagi［10］ 家长填写 - 0.86 - - 89.13 - 0.955

功能认知

  DN∶CAS 林经伟［11］ 神经心理学测验 - - 0.67 - 83.90 83.05 0.801

  K-CPT 谈晓轶［12］ 神经心理学测验 - - 0.47 - 73.30 81.80 -

  NEEPSY Elsheikh［13］ 神经心理学测验 0.70～0.91 - - - - - -

  BRIEF 路腾飞［14］ 量表填写 0.54～0.72 0.78～0.95 0.65～0.73 82.00 77.00 0.860

    注：- 无数据；ADHD 注意缺陷多动障碍；SNAP 学前儿童 SNAP 评定量表中文版；ADHD-RS- Ⅳ 学前 ADHD-RS- Ⅳ评定量表；DN∶CAS 

Das-Naglieri 认知评估系统； K-CPT 持续性操作测试； NEPSY 发展性神经心理测验； BRIEF-P 学龄前儿童执行功能行为评定问卷； AUC 曲线

下面积
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的筛查［20］。该量表是对儿童行为问题和亲社会行

为进行评价的简短他评量表，由儿童父母填写，共

25个条目，每个条目采用0～2三级评分。目前，SDQ量

表被广泛应用于儿童情绪和行为问题的快速筛查［23］。

三、认知功能评估的辅助诊断

既往的研究多集中于学龄期 ADHD 患儿，证明

其存在明显的认知功能缺陷。同样，学龄前 ADHD

患儿也存在明显的认知功能缺陷，如注意力、执行

功能等。Jenna 等［24］对 208 例学龄前 ADHD 患儿进

行神经心理学测验，追踪研究中发现，在学龄前期

有明显或严重认知神经心理问题的儿童到 12 岁将

会面临更多的适应问题和社交缺陷。其中执行功

能被认为是ADHD的重要缺陷，张劲松等［25］的研究

证实，学龄前儿童的执行功能可预测ADHD诊断，故

执行功能的评估结果也可辅助诊断。以下是学龄前

ADHD患儿认知功能评估工具及其临床应用的现状。

1. Das-Naglieri认知评估系统（Das-Naglieri∶Cognitive  

Assessment System，DN∶CAS）：DN∶CAS 是加拿大

的 DAS 等 学 者 根 据 智 力 PASS（Planning-Attention-
Simultaneous-Successive）理论开发的 Das-Naglieri 认

知评估系统，适用于 5～17 岁儿童［26］。该评估系统

为儿童神经心理操作测验，其中注意分量表认为能

够较好地鉴别出儿童注意力功能缺失［11］。但该评估

系统并不适用于所有学龄前ADHD患儿，5岁以下无

法评估。针对学龄阶段儿童的研究中，魏威等［27］采

用中国学前儿童样本考察了 Das-Naglieri 认知评估

系统（5～7 岁版）的测量学特性，结果表明其具有较

好的内在一致性信度和效标效度。国内学者刘海润

等［28］应用 DN∶CAS 系统评估了 ADHD 患儿和正常

儿童认知功能，结果发现 ADHD 儿童存在认知功能

缺陷，以计划功能和注意功能缺陷为主要特征。将

来的研究可以进一步将学龄前 ADHD 儿童作为研

究对象，对 Das-Naglieri 认知评估系统分辨学龄前

ADHD 的效力进行测量。

2. 持续性操作测试（Conners' Kiddie Continuous 

Performance Test， K-CPT）：注意力是认知功能中重

要的组成部分，也是 ADHD 患儿常见的认知功能缺

陷。K-CPT 是将 ADHD 儿童与健康儿童区别开来的

最为可信的神经心理学测试方法［29］。针对学龄前

ADHD 患儿，谈晓轶等［12］引进了 K-CPT 软件。与学

龄期常用的 CPT 任务一样，K-CPT 也需要儿童对屏

幕中出现的图像做出反应，而对干扰目标不做反应。

通过记录和分析儿童反应情况，对学龄前儿童的注

意缺陷、多动冲动等症状进行相应评估。K-CPT 测

试时长较短，为 7～8 min，符合学龄前儿童注意持

续时长。该测试也具有趣味性，视觉刺激的呈现以

学龄前儿童熟悉的图片（如长颈鹿、大象等）为主。

这些特征使 K-CPT 更适合于学龄前的儿童，但其也

存在不足，仅有视觉持续性注意，仍缺少听觉及视

听结合部分的评估。谈晓轶等［12］将其引进后在国

内验证其辅助诊断的有效性，结果显示 K-CPT 适用

于儿童 ADHD 的辅助诊断，灵敏度为 73.3％，特异

度为 81.8％，符合率为 75.7％，与 DSM- Ⅳ金标准之

间存在中度一致性。Çak 等［30］应用 K-CPT 对学龄

前 ADHD 患儿和健康儿童进行注意力功能的测试并

进行对比，结果发现 K-CPT 能够识别表示注意力不

集中的困难。

3. 发展性神经心理测验（A Developmental Neuro-
psychological Assessment， NEPSY）：NEPSY 测 验 由

Karkman、Kirk 和 Kemp 编制，是一套适用于 3～16 岁

儿童青少年，用于评估神经心理学发展水平的综合

性工具［31］。其由一系列神经心理学子测试组成，包

括 6 个方面的表现，分别为注意和执行功能、语言、

记忆和学习、感觉运动、社交知觉、视觉空间处理。

各任务需换算成标准分，标准分越高，代表测试结

果越好。NEPSY 在国外被广泛应用于儿童及青少

年认知神经心理水平的评估，包括 ADHD［13］。目前，

国内学者将其引进并翻译成中文版，但仅可用于科

研。Shuai 等［32］采用 NEPSY 评估学龄前 ADHD 患儿

执行功能训练前后的改善情况，通过儿童在 NEPSY

中有关执行功能测试项目的前后对比验证了其设计

的执行功能训练课程的有效性。同时，NEPSY 测验

项目中哪些维度能更好地辅助诊断学龄前 ADHD 尚

需进一步研究。

4. 学龄前儿童执行功能行为评定问卷（Behavior 

Rating Scale of Executive Function-Preschool Version， 

BRIEF-P）：执行功能缺陷是 ADHD 的重要神经心理

缺陷之一，而 BRIEF 是基于 ADHD 儿童执行功能缺

陷的观察而编制，是生态学的执行功能测量。既往

有研究对其学龄版本进行了研究，目前将这一工作

推广至学龄前。BRIEF-P 评定问卷由 Gioia 等编制，

用于评价学龄前儿童日常生活中的执行功能［33］，该

量表由父母填写，采用 1～3 三级评分，反映儿童的

日常与执行功能相关的行为是否存在问题。路腾飞

等［14］对学龄前儿童 BRIEF-P 量表进行信效度检验，

结果证实其具有良好的信效度，可用于评定学龄前

儿童日常生活中的执行功能水平，并有可能作为

ADHD 辅助诊断的工具。但 BRIEF-P 量表目前多被

用于科研，无国内常模。
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5. 其他经典认知功能神经心理测验：实验范式

较多，如 Stroop、gonogo、n-back、威斯康星卡片分类

测验、Rey 复杂图形记忆等，就不在此一一赘述，以

Stroop 为例做一简单介绍。Stroop 测试是经典的评

估反应抑制能力的神经心理测验，有很多的变式，

包括 Stroop 色词测试、太阳月亮、白天黑夜等，主要

目的是通过测验评估个体抑制优势反应的能力。陈

昱翀等［34］采用 Stroop 任务的表现与正常发育儿童

对比评价学龄前 ADHD 患儿执行功能的特点，结果

显示低水平的抑制是其核心缺陷。但目前以 Stroop

为例的经典的神经心理测验无评价标准，故多被用

于个体干预治疗前后的变化评估，而较少直接应用

于临床诊断。

四、总结与展望

整体而言，目前对学龄前 ADHD 的诊断和治疗

模式的研究较少［35］。学龄前 ADHD 患儿的辅助诊

断偏主观化，因其主要采用父母问卷形式评估患儿

多动、注意缺陷、情绪问题及行为问题等，但客观的

评价工具较少。除此之外，目前对于学龄期 ADHD

患儿的神经心理学测试较为丰富，但学龄前适用的

评估内容相对较少，而这些工具有相对而言没有标

准化的参考值，且耗时长、操作难，给临床全面开展

带来了很大的困难。

因此，在今后的学龄前 ADHD 辅助诊断的研究

中还需对以下几个方面进一步探索：（1）较为全面

地了解该群体的特征，探索并整合适合该群体的、

操作简易且特异性高的标准化临床评估工具，为临

床学龄前 ADHD 的诊断提供依据；（2）探索学龄前

ADHD 患儿的神经心理学特点，结合现有研究基础

研发新的适合学龄前儿童的神经心理学测试，并进

行信效度及常模的研究，为临床辅助诊断提供新思

路；（3）辅助诊断的研究也给学龄前 ADHD 儿童的干

预带来新的启发，以核心症状改善和功能恢复为目

的的行为干预、心理干预、执行功能干预等治疗方

法亟待被研发和应用。
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